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血管手术中高级糖化终末产物的临床应用 
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摘要 动脉粥样硬化是心血管疾病的罪魁祸首,可致动脉内膜斑块形成，甚至可能
进展为斑块破裂并继发血栓栓塞事件和/或动脉内腔闭塞。越来越多的证据表明动
脉粥样硬化的发生发展与高级糖化终末产物（AGEs）有关。AGEs是一大类非酶联反
应降解糖蛋白、脂质及核酸后形成的化合物。对AGEs形成过程及其相互之间作用机
制的大量认识促进许多潜在的抗AGE疗法发展。本综述总结了AGE的形成过程和生化
特征，AGEs在心血管疾病中的致病作用，抗AGE疗法以及其在血管手术中的临床应
用。 
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摘要 
目的 降低入选的颈动脉内膜剥离术（CEA）患者的卒中风险。为达此目的，降低
手术操作风险至关重要。结果可能取决于运用局部麻醉（LA）或全身麻醉（GA）。
本研究旨在评估LA与GA下CEA的手术风险。主要终点是神经系统转归。 
 
对象和方法 续贯选择1995年1月至2004年12月行CEA手术治疗的1341例患者，分析
其住院病历资料。所有患者根据术中采取的麻醉方式分为两组（LA组465例，GA组
876例）。 
 
结果 GA组颅内并发症（短暂性脑缺血发作和卒中）较LA组更为常见
（6.9%vs.3.4%，p<0.009，相对风险0.48，95%可信区间0.272—0.839）。LA组与
GA组死亡率为0.5%比0.8%。两组死亡和中风联合发生率没有差别
（4.1%vs.3.2%）。LA组术后发作性高血压更为常见（47.7%，vs.GA 20.4%，
p<0.001）。需要手术治疗的血肿在GA组较LA组更为常见（6.4%vs.3.0%，
p<0.02）。 
 
结论 LA下CEA能安全施行。LA可能改进手术效果且与GA相比神经系统转归更佳。
危险因素分析未发现特殊危险人群。 
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摘要 
目的  回顾性评估血管内带膜支架移植治疗胸主动脉横断（ETAT）的疗效。 
 
设计  回顾性综述 
 
方法  从2000年5月至2007年4月共入选16例患者，年龄中位数30岁。14例急性创
伤患者损伤严重积分中位数为33分（自29到66分不等），还有2例胸部假性动脉瘤
患者。使用Cook-Zenith型带膜支架者8例、Medtronic-Talent支架6例、Gore-
Excluder支架2例。平均手术时间为90分钟，失血量100ml（从40到3000ml不等），
X线扫描时间10.8分钟（从5.9到22.6分钟不等），对照剂量为195ml（从60到400ml
不等）。 
 
结果  所有患者支架成功展开。其中术后30天内死亡1例。左锁骨下动脉完全覆盖
1例，部分覆盖3例。I型内漏2例，迟发性II型内漏1例。医源性右冠状动脉夹层动
脉瘤1例。进展为难治性高血压2例，急性肾衰1例。 
 
结论 血管腔内介入手术是一种安全有效的治疗多发伤患者主动脉横断的方法。在
多发伤患者中ETAT降低与开放性修复手术相关的主要发病率和死亡率。这些患者大
部分较为年轻，故还需长期随访以评估支架的耐用性。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
针灸导致血管损伤 
 
D. Bergqvist* 
 
Department of Surgical Sciences, Section of Surgery, Uppsala University Hospital, SE 
751 85 Uppsala, Sweden 
 
摘要  
目的 对针灸所致血管损伤的文献进行系统性综述。 
 
方法 全面系统检索Medline和PubMed上相关文献 
 
结果 共找到21例患者，大多于治疗后出现与针灸疗法直接相关的症状。3例患者
死亡，其中2例为心包填塞，1例为主动脉消化道瘘。心包填塞至少5例，假性动脉
瘤7例，缺血2例，静脉血栓形成2例，筋膜室综合征1例，出血1例。合并缺血的两
例患者仍存在sequeleae？随访信息不甚理想，9例患者失访。 
 
结论 针灸所致血管损伤罕见，其中主要为出血和假性动脉瘤。就已发表的文献来
看随访不足。 
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摘要  
背景 现已完成四项关于老年男性腹主动脉瘤（AAA）患者筛查的随机对照试验。
对中长期AAA相关死亡率、总死亡率及AAA手术情况，本荟萃分析研究了筛查的综合
效应。 
 
方法 将中期（3年半到5年）和长期（7年到15年）效果整合后使用固定效果模型
计算优势比（ORs）和95%可信区间（95%CI）。长期效果数据来自澳大利亚西部试
验，故仅有总死亡率数据。C2-试验对各研究间非均质性进行评估。异质化时采用
随机效果模型。 
 
结果 中期效果综合分析显示筛查使AAA相关死亡率显著降低（OR=0.56，95%CI：
0.44，0.72），急诊手术率亦明显下降（OR=0.55，95%CI：0.39；0.76），但择
期手术量显著增加（OR=3.27，95%CI：2.14；5.00）。总死亡率降低但未达显著
差异（OR=0.94，95%CI：0.86，1.02）。长期效果分析也提示AAA相关死亡率
（OR=0.47，95%CI：0.25；0.90）、总死亡率（OR=0.94，95%CI：0.92；0.97）
和急诊手术率（OR=0.48，95%CI：0.28；0.83）均显著降低，但择期手术量显著
增加（OR=2.81，95%CI：2.40；3.30）。 
 
结论 对人群开展AAA筛查降低AAA相关死亡率和总死亡率，然而还应排除可能影响
筛查成本效益的地域差异。 
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摘要 
目的 最近有研究提出使用客观风险评分系统作为一种临床手段来选择开放手术或
血管内腹主动脉瘤修复术（EVR）。本研究用4套现有风险评分系统预测EVR术后早
期死亡率和发病率，以对其准确性作出评估。 
 
对象和方法 在前瞻性数据库中续贯选择2001年7月到2007年1月在St. George血管
研究所接受选择性EVR术的266例患者。使用格拉斯哥血管瘤评分（GAS）、计算死
亡率和发病率的血管生理学和操作严重性评分（V-POSSUM）、修饰后自定义概率指
数（m-CPI）和自定义概率指数（CPI）来预测30天死亡率和发病率。使用接受机工
作特性（ROC）分析曲线比较预测的准确性。 
 
结果 30天死亡率和发病率分别为4%（11/266）和8%（22/266）。就预测死亡率来
说，GAS、V-POSSUM、m-CPI及CPI ROC分析曲线的曲线下面积（AUCs）分别为0.68
（95%可信区间（CI），0.48-0.87；p=0.046）、0.66（95%CI，0.51-0.81；
p=0.067）、0.63（95%CI，0.45-0.81；p=0.148）及0.65（95%CI，0.49-0.80；
p=0.101）。与之相应地预测发病率的AUCs分别为0.64（5%CI，0.51-0.76；
p=0.511）、0.62（95%CI，0.51-0.74；p=0.505）、0.54（95%CI，0.41-0.67；
p=0.416）及0.55（95%CI，0.42-0.68；p=0.451）。 
 
结论  GAS、V-POSSUM、m-CPI及CPI预测EVR术后早期死亡率和发病率效果不佳。
腹主动脉瘤手术前危险分层和选择血管内修复治疗使用上述评分系统须慎重。 
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摘要 
目的 本研究在于评估主动脉移植物感染患者原位血管重建并涂银修补的早中期效
果 
 
材料 从2000年1月到2006年12月，在本中心的的前瞻性研究中续贯选择24例主动
脉移植物感染患者（男性22例，女性2例），平均年龄67岁。全部切除（n=19）或
部分切除（n=5）感染移植物并在原位重建，使用Inter Gard Silver（IGSG）涂银
修补。 
 
方法 主要终点为再发感染。次要终点为早期和远期死亡率、围手术期发病率、支
架一级开通率、主要截肢率及患者存活率。 
 
结果 24例患者中原发移植物感染14例，另外10例移植物感染继发于主动脉扩张
（n=9）或主动脉尿道瘘管形成（n=1）。8例患者（33%）细菌培养结果阴性。移植
物感染培养阳性者多为致毒菌株且主要是混合微生物感染（71%）。急诊放置涂银
支架者6例（25%）。平均随访32.5±31.0个月（从2到78个月不等）。围手术期发
病率和死亡率分别为46%和21%。涂银移植物致再感染者中6例早期干预治疗，3例远
期二级干预治疗。远期死亡率26%。 
 
结论 经证实涂银支架原位重建与其他模式重建效果相当。涂银支架最大优势在于
其使用简单，但仍存在较显著的再感染风险。 
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摘要 
目的 至今尚不清楚在大隐静脉剥离术后，隐-股静脉交界处残端存留是否导致远
期腹股沟静脉曲张复发。为获得其复发进展的时间过程信息，本研究搜集了组织学
证据明确的隐-股静脉交界处残端存留患者，并记录其最初手术到首次出现静脉曲
张复发临床体征的间隔时间。 
 
方法 本项多中心研究包含了7个中心因腹股沟静脉曲张复发接受再次手术的患
者。再次手术中对切除的隐-股静脉交界处残端进行组织病理学分类。使用标准化
问卷描述诊断明确的长程隐-股静脉交界处残端存留患者静脉曲张复发的首个体
征。根据上述数据，无症状间歇期由最初手术到复发体征首次出现的时间窗构成。 
 
结果 共计251例患者的279条患肢合并长期隐-股静脉交界处残端存留表现。绝大
多数患者最初手术后平均经历7.4 S.D. 5.5年的无症状间歇期。平均间隔6.3 S.D. 
5.3年后复发的曲张静脉较为明显，平均间隔8.5 S.D. 5.7年后出现淤血症状。 
 
结论 症状性腹股沟静脉曲张复发患者中约2/3合并长期隐-股静脉交界处残端存
留。最初手术后一般经历7-8年出现静脉曲张复发的临床体征。为评估静脉曲张治
疗效果有必要进行长期随访。 
